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OFICINA – O HOSPITAL NA REDE MÃE PARANAENSE
1. OBJETIVO 
Possibilitar a compreensão dos fundamentos sobre:
· A Rede Mãe Paranaense (RMP);
· A avaliação da atenção hospitalar na RMP;

· O plano de ação para a implementação do hospital na RMP;

· As boas práticas e a segurança no atendimento materno-infantil;

· A organização dos processos para a atenção materno-infantil no hospital, conforme as boas práticas e a segurança para as mães e bebês;
2. PRODUTOS

Ao final do período de dispersão, a equipe do hospital deverá desenvolver os seguintes produtos:

· Compartilhamento do conteúdo desta oficina com o grupo condutor do projeto aplicativo do hospital;
· A avaliação da atenção hospitalar na RMP;

· O plano de ação para a implementação do hospital na RMP;

· A organização dos processos para a atenção materno-infantil no hospital, conforme as boas práticas e a segurança para as mães e bebês;
3. PROGRAMAÇÃO

A programação da oficina está organizada para um período de 15 horas. Conta com as seguintes atividades educacionais: exposições dialogadas, trabalhos em grupo e plenários. A seguir, a programação proposta.

	TEMPO
	ATIVIDADES 

	PRIMEIRO DIA

	13h30 min – 14h00min
	Abertura da Oficina

	14h00min – 14h45min
	Atividade 1 – Exposição: A Rede Mãe Paranaense

	14h45min – 15h00min
	Diálogo entre os participantes e o expositor

	15h00min – 15h15min
	Intervalo

	15h15min – 17h15min
	Atividade 2 – Trabalho em grupos: A avaliação do estágio da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense

	17h15min – 18h00min
	Atividade 3 – Plenário: Apresentação do relatório das atividades dos grupos

	18h00min – 18h30min
	Intervalo

	18h30min – 20h30min
	Atividade 4 – Trabalho em grupos: O plano para a implementação da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense

	20h30min – 20h45min
	Intervalo

	20h45min – 21h30min
	Atividade 5 – Apresentação do relatório das atividades em grupos

	21h30min – 21h45min
	Comentário sobre os relatórios e dos trabalhos em grupos

	21h45 min – 22h00min
	Avaliação das atividades do dia

	SEGUNDO DIA

	8h00min – 8h30min
	Saudação

	8h30min – 10h00min
	Atividade 6 – Trabalho em grupos: 

	10h00min -10h15min
	Intervalo

	10h15min – 11h00min
	Atividade 7 – Apresentação do relatório das atividades em grupos

	11h00min – 11h45min
	Orientação para o período de dispersão

	11h45min – 12h00min
	Avaliação da Oficina

Encerramento


4. ROTEIRO DE ATIVIDADES

ABERTURA DA OFICINA 
[image: image1.jpg]


 

30 minutos

Esta atividade tem o objetivo de: saudar os participantes, apresentar os objetivos e programação da oficina; pactuar as regras de convivência.

ATIVIDADE 1 – EXPOSIÇão DIALOGADA: A REDE MÃE PARANAESE 
[image: image2.jpg]


 

60 minutos
DESCRIÇÃO:

a) Esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão dos fundamentos sobre a Rede Mãe Paranaense – objetivo, competência dos pontos de atenção, tipologia dos hospitais, estratificação de risco das gestantes, vinculação ao hospital conforme o grau de risco.
b) O expositor terá 45 minutos para a exposição.

c) Após a exposição, os participantes terão 15 minutos para dialogar com o expositor.
ATIVIDADE 2 – TRABALHO EM GRUPO: A AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAENSE
 

2 horas 
DESCRIÇÃO:
d) Esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão e aplicação do Instrumento de Avaliação do Estágio de Desenvolvimento da Atenção Hospitalar na Rede Mãe Paranaense. 
e) A turma será dividida em grupos. Cada grupo deve eleger um coordenador e um relator para a atividade. Veja o papel desses atores no Box a seguir:
o PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO grupo 

O coordenador é responsável por monitorar o tempo indicado para o trabalho em grupo e coordenar as atividades para a conclusão. O relator é responsável por elaborar o relatório das atividades do grupo para apresentação em plenário.
Registre aqui os participantes que exercerão as funções de coordenador (a): _____________________________ e de relator (a): __________________________ nessa atividade.

f) Como a atividade requer a leitura e discussão de textos, seguem algumas orientações gerais sobre leitura coletiva.


ORIENTAÇÕES PARA A LEITURA COLETIVA

Recomenda-se que cada participante faça a leitura de um ou mais itens. É importante que seja realizada em voz alta para que todos acompanhem. 

Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente compreendidos, colocando-os para o grupo imediatamente após aparecerem no texto para que sejam esclarecidos. A responsabilidade em esclarecer os termos é compartilhada entre os membros do grupo. O relator deve registrar os termos identificados pelo grupo.
Cada grupo deve ler, discutir e aplicar o Instrumento de Avaliação do Estágio de Desenvolvimento da Atenção Hospitalar na Rede Mãe Paranaense, considerando o contexto do hospital onde atua.

g) O relator terá no máximo dez minutos para apresentar o relatório do grupo.
h) A seguir, o instrumento para o trabalho em grupo.
2.1 O INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAENSE
Para avaliar o estágio da de desenvolvimento da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense, instituiu-se um instrumento, que possibilita: a verificação do estágio alcançado; a identificação das não conformidades e a elaboração de plano de ação para a implementação da atuação do hospital.

Para a elaboração do Instrumento utilizou-se como referencial: i) Mendes, EV. Redes de Atenção à Saúde. Brasília: OPAS, 2011; ii) WHO. Care in normal birth: a pratical guide. Geneva: 1996; iii) CONITEC. Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal. Ministério da Saúde. Brasília: 2016; iv) Paraná, Secretaria de Estado da Saúde. Linha Guia da Rede Mãe Paranaense. Curitiba, 2017.
ORIENTAÇÃO PARA APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO

O Instrumento apresenta 3 eixos: 

i) A gestão hospitalar na Rede Mãe Paranaense (RMP): 

· A participação do hospital na RMP;

· A infraestrutura e a ambiência hospitalar com foco nas boas práticas de atenção materno-infantil;

ii) Os processos da atenção hospitalar na RMP:

· Este eixo avalia a utilização do conhecimento técnico e o uso das práticas obstétricas baseadas em evidência científica;

iii) A avaliação dos resultados da atenção hospitalar :

· Avalia os resultados alcançados pelo hospital na RMP;

O instrumento apresenta os Itens de Avaliação que são frases afirmativas que expressam as expectativas a serem alcançadas.

A Forma de Verificação é um orientador para a comprovação do cumprimento do item. A resposta para verificação será uma pontuação:

· 0 = ausência do item;

· 1 = existência do item com desempenho insuficiente;

· 2 = existência do item com desempenho regular;

· 3 = existência do item com bom desempenho

· 4 = existência do item com ótimo desempenho; 

Após responder e pontuar cada item, deve-se somar todos os pontos de cada componente, verificar o percentual alcançado. Ao final, somar os pontos dos componentes, verificar o percentual total alcançado e analisá-lo. 

· 0 a 25: ausência de RMI;

· 26 a 37: RMI com desempenho insuficiente;

· 38 a 50: RMI com desempenho regular;

· 51 a 56: RMI com bom desempenho

· 57 a 63: RMI com ótimo desempenho; 

	O INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAESE

IDENTIFICAÇÃO:

· Hospital:
· Região de Saúde ou Macrorregião de Saúde:
· Nome do diretor do Hospital:

· Nome dos participantes da avaliação: 

· Nome do avaliador:

· Data da avaliação: 




	EIXO 1: A GESTÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAENSE


	Item 
	Forma de Verificação
	Pontuação

	1. Há RMP organizada na região e macrorregião de saúde
	a) Há a RMP na região ou macrorregião onde o hospital atua
b) Há registro da participação do hospital na RMP
c) A participação do hospital na RMP é de conhecimento de todo o corpo gerencial e técnico do hospital
	

	2. O hospital é um ponto resolutivo da RMP na região e/ou macrorregião de saúde
	a) Há competência definida para o hospital para participação na RMP – atenção às gestantes e aos bebês de risco habitual e/ou risco intermediário e/ou alto risco 

b) A competência do hospital na rede é de conhecimento de todo o corpo gerencial e técnico do hospital

c) Há um território definido de responsabilidade para o hospital

d) O território é de conhecimento de todo o corpo técnico e gerencial
	

	3. Há programação assistencial em função do perfil demográfico e epidemiológico da população materno-infantil sob responsabilidade do hospital na aRMP
	a) Há registro da programação assistencial para atendimento às gestantes e bebês de acordo com o grau de risco sob sua responsabilidade

b) A parametrização utilizada para esta programação está em consonância com as diretrizes clínicas da RMP
c) Há pactuação desta programação na CIB regional ou estadual

d) A programação é executada de forma regular e sistemática pelo hospital

e) Há avaliação sistemática e regular de sua execução
	

	4. O hospital apresenta infraestrutura e ambiência adequada para atenção materno-infantil
	O hospital apresenta infraestrutura e ambiência adequada para atenção materno-infantil:

a) Há ambiente destinado a assistência à mulher em todos os períodos clínicos do parto, preferencialmente, em leitos PPP (pré-parto, parto e pós-parto imediato) 

b) Há leitos com capacidade para atender a programação pacutada
c) Há ambiente que favoreça a presença de acompanhante 

d) Há ambiente que proporcione condições para a utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor (ex: massagem, técnicas de relaxamento) e de estímulo à evolução fisiológica do trabalho de parto (e: espaço para deambulação, imersão em água, etc)
	

	5. A equipe está dimensionada adequadamente para a atenção materno-infantil
	a) Há equipe para a atenção materno-infantil, todos os dias do ano, em todos os turnos 

b) A equipe está dimensionada adequadamente para atenção aos partos das gestantes e os bebês vinculados ao hospital
c) A equipe está qualificada para a atenção materno-infantil de forma segura e conforme diretrizes clínicas da RMP
	

	6. Há protocolos clínicos, em consonância com as diretrizes clínicas da RMP, para o manejo adequado dos principais problemas em saúde atendidos no hospital
	a) Há protocolos clínicos padronizados no hospital para o manejo clínico das principais patologias das gestantes e crianças na RMP
b) Todos os profissionais da equipe conhecem os protocolos clínicos
c) A equipe utiliza os protocolos, de forma regular e sistemática
	

	7. Há um processo de educação permanente para a qualificação dos profissionais da equipe materno-infantil do hospital
	a) Há um processo de educação permanente para os profissionais da equipe materno-infantil

b) Há registro que comprove a educação permanente para os profissionais da equipe materno-infantil do hospital
c) Há avaliação quanto ao aproveitamento dos profissionais quanto aos temas abordados na educação permanente 
	

	8. Há recursos materiais (matériais médicos, de enfermagem, medicamentos, insumos) em quantidade e qualidade adequados para a atenção materno-infantil 
	a) Há padronização dos recursos materiais necessários para a atenção materno-infantil no hospital

b) Há programação do quantitativo necessário dos recursos materiais para a atenção materno-infantil no hospital

c) Há especificação quanto a qualidade necessária dos materiais para a atenção materno-infantil no hospital

d) Há registro que comprove a existência de recursos materiais em quantidade e qualidade suficientes para os atendimentos
	

	9. Há recursos tecnológicos (equipamentos para apoio diagnóstico e terapêutico, computadores, etc)em quantidade e qualidade adequados para a atenção materno-infantil
	a) Há padronização dos recursos tecnológicos necessários para a atenção materno-infantil no hospital

b) Há programação do quantitativo necessário destes recursos para a atenção materno-infantil no hospital

c) Há especificação quanto a qualidade necessária destes recursos tecnológicos para a atenção materno-infantil no hospital

d) Há registro que comprove a existência destes recursos em quantidade e qualidade suficientes para os atendimentos
	

	10. Há um sistema de informação que integre a atenção prestada pela equipe no hospital
	a) Há um prontuário eletrônico único para cada mulher e bebê atendidos no hospital
b) O prontuário eletrônico possibilita a integração das informações clínicas proveniente dos atendimentos nos diversos setores do hospital
c) Possibilita a comunicação entre os profissionais da equipe para a atenção adequada para cada paciente

d) Contém as normas estabelecidas nos protocolos clínicos padronizados pelo hospital

d) Interage com os demais sistemas informatizados das SMS, SESA e Ministério da Saúde

e) O prontuário eletrônico tem a certificação da Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SIBIS) conferindo segurança e confiabilidade do banco de dados 
	

	11. Há alimentação adequada dos que os sistemas de informações oficiais da SESA e Ministério da Saúde
	a) O CNES do hospital está atualizado de forma adequada para atuação na RMP
b) O SIA e SIH estão em conformidade
c) Os demais sistemas estão em conformidade: MV, SIM, SINAM, etc
	

	12. As comissões ou responsáveis técnicos preconizados pelo Ministério da Saúde, SESA e entidades de classe estão atuantes no hospital
	a) Há diretor técnico devidamente habilitado pelo órgão de classe

b) Há um responsável técnico pela enfermagem devidamente habilitado pelo COREN

c) Há uma comissão de ética atuante. Verificar a ata das reuniões no último semestre

d) Há uma comissão de revisão de prontuário. Verificar a ata das reuniões no último semestre

e) Há uma comissão de prevenção e avaliação dos óbitos materno-infantis ocorridos no hospital. Verificar a ata das reuniões no último semestre
	

	13. O hospital interage efetivamente com a APS existente no território de sua responsabilidade
	a) Há registro de todas as equipes da APS e dos respectivos municípios vinculados ao hospital, contendo: nome da UBS, endereço, telefone, nome do profissional para contato, endereço eletrônico

b) Todas as equipes da APS conhecem o hospital 

c) Todas as equipes da APS sabem quem é o profissional de contato no hospital
	

	14. A gestante é vinculada ao hospital de acordo com o grau de risco, pela equipe da APS
	a) A equipe do hospital tem registro quanto a adequada estratificação de risco das gestantes no pré-natal pelas equipes da APS

b) Há registro de que a equipe do hospital entra em contato com as equipes da APS que não estratificam o risco das gestantes adequadamente para orientação 

c) A equipe do hospital realiza capacitação para as equipes da APS que não realizam a estratificação de risco ou não estratificam adequadamente

d) Há registro de que as equipes da APS informam sistematicamente a vinculação das gestantes ao hospital, pelas, respeitando a estratificação de risco e informando a data provável do parto
	

	15. O hospital interage com os serviços que realizam pré-natal de risco intermediário e alto risco na rede de atenção materno-infantil
	a) Há registro de todos os serviços que realizam o pré-natal de risco intermediário e alto risco vinculados ao hospital, contendo: nome do serviço, endereço, telefone, nome do profissional para contato, endereço eletrônico

b) Todos os responsáveis por estes serviços conhecem o hospital 

c) Todas as equipes destes serviços sabem quem é o profissional de contato no hospital
	

	16. As gestantes vinculadas ao hospital e seus acompanhantes realizam visita programada supervisionada durante o pré-natal
	a) Há registro de programação para a visita das gestantes ao hospital

b) Nas visitas, as gestantes e seus acompanhantes recebem as orientações pertinentes ao parto, puerpério e aos cuidados com os bebês

c) Há registro de pesquisa de satisfação das gestantes em relação às visitas
	

	17. O hospital realiza junto às equipes da APS o monitoramento da condição de saúde das gestantes vinculadas no período próximo à data provável do parto
	a) Há registro do monitoramento de cada gestante junto às equipes da APS próximo a data provável do parto de forma regular e sistemática
b) As informações recebidas da APS são utilizadas para programar as ações para cada gestante de forma regular e sistemática 
c) As ações são de conhecimento prévio da equipe que realizará a atendimento hospitalar de forma regular e sistemática
	

	18. O hospital atende às urgências obstétricas das gestantes sob sua responsabilidade 
	a) Há registro de atendimento às urgências obstétricas de gestantes vinculadas ao hospital, de forma regular e sistemática
b) Há registro da devolutiva das informações sobre os atendimentos destas urgências às equipes da APS, de forma regular e sistemática, para que possam realizar os acompanhamentos destas gestantes
	

	19. O hospital realiza o parto das gestantes vinculadas 
	a) Há um acolhimento adequado para todas as gestantes no hospital

b) A equipe confere de forma regular e sistemática, se as gestantes vinculadas ao hospital pelas equipes da APS realizam o parto no hospital
c) Todas as gestantes vinculadas ao hospital pelas equipes da APS realizam o parto no hospital
	

	20. O hospital envia para as equipes da APS o plano de cuidados de cada mãe e bebê que receberam alta
	a) Há registro dos planos de cuidados da mãe e do bebê. Verificar o registro nos prontuários de 5 puérperas com alta na semana anterior, sorteadas de forma aleatória
b) Há registro do envio dos planos de cuidados para as respectivas equipes da APS
c) Há registro do contato com as equipes da APS para verificação quanto ao recebimento dos planos de cuidados
	

	21. O hospital acompanha e apoia a execução do plano de cuidados das mães e bebês de risco, pelas equipes da APS, para evitar a reinternação
	a) Fornece apoio à execução do plano de cuidados das mães e bebês de risco, pelas equipes da APS, se necessário

b) Acompanha junto às equipes da APS a adesão do plano de cuidados pelas mães ou responsáveis pelo bebê

c) Registra os contatos realizados para as equipes de APS para acompanhamento dos planos de cuidados
	

	PONTUAÇÃO


	


	EIXO 2: OS PROCESSOS DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAENSE


	Item 
	Forma de Verificação
	Pontuação

	1. A equipe realiza a identificação segura das mães e dos bebês
	a) Há identificação segura de todas as mulheres, em todos os estágios dos atendimentos no hospital: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe
b) Há identificação em todos os leitos maternos e infantis, conforme meta de segura contendo: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe

c) Há identificação em todos os prontuários, conforme meta de segurança contendo: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe

d) Há identificação segura de todos os bebês no hospital: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe
e) Todos os profissionais da equipe em todos os procedimentos realizam a checagem quanto a identificação segura de cada mãe e bebê atendidos no hospital
	

	2. A parturiente recebe as orientações adequadas em relação ao trabalho de parto e os cuidados a serem prestados
	a) Há um procedimento operacional padrão (POP) quanto a recepção e informações que devam ser prestadas às parturientes, no início do atendimento

b) O POP contém informações sobre: os cuidados durante os estágios do parto e as práticas utilizadas pela equipe; os métodos de alívio da dor, incluindo o acesso aos meios não farmacológicos (banheira, massagem, técnicas de relaxamento), analgesia regional ou outras drogas 

c) O POP é praticado pela equipe de forma regular e sistemática
d) Todos os profissionais respondem as dúvidas das parturientes e acompanhantes de forma adequada sistematicamente
e) As informações são consideradas adequadas pelas mulheres. Perguntar para 5 puérperas se receberam informações e se consideraram satisfatórias
	

	3. O hospital possibilita a presença de acompanhante, de livre escolha da parturiente, durante o trabalho de parto e parto
	a) Há a presença de acompanhante, de livre escolha da parturiente, durante o trabalho de parto e parto

b) Todo o acompanhante recebe orientação prévia sobre sua participação no apoio à parturiente no trabalho de parto e parto 

c) Todo o acompanhante é informado sobre o estado da parturiente

d) As informações são consideradas adequadas pelos acompanhantes. Perguntar para 5 acompanhantes se receberam informações e se consideraram satisfatórias
	

	4. A equipe respeita a privacidade da parturiente no local do parto
	a) A equipe orienta todas as parturientes a adaptarem o ambiente às suas necessidades

b) Todo o profissional se apresente, explica previamente e solicita permissão da parturiente para realizar os procedimentos necessários 

c) A equipe preserva a privacidade de todas as parturientes no pré-parto (ex: utilização de biombos, cortinas, durante a realização de procedimentos)
	

	5. A equipe orienta quanto à ingesta líquida e alimentar adequada para cada parturiente
	a) Cada parturiente é orientada quanto a necessidade de ingestão de líquidos e alimentar de acordo com a sua necessidade

b) As parturientes que não estiverem em risco para anestesia geral ou uso de opióides são orientadas a ingerir líquidos e dietas leves
c) Cada parturientes recebe a dieta que de acordo com a sua necessidade
	

	6. A equipe disponibiliza meios para o alívio da dor durante o trabalho de parto e parto
	A equipe orienta e possibilita rotineiramente para todas as parturientes cujas condições clínicas permitam:

a) A utilização de métodos não farmacológicos: massagens, técnicas de relaxamento, imersão em água

b) Liberdade de escolha de posição e movimento durante o trabalho de parto
	

	7. A equipe realiza monitoramento durante o trabalho de parto para cada parturiente
	Verificar se a equipe realiza rotineiramente:

a) Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

b) Monitoramento cuidadoso do progresso do parto por meio do partograma

c) Monitoramento do bem estar físico e emocional da parturiente 
d) Monitoramento por meio do Instrumento de Near Miss perinatal
	

	8. A equipe não realiza rotineiramente as intervenções e medidas sem evidências científicas, no primeiro período do parto
	Verificar a não realização rotineira dos seguintes procedimentos

a) Enema

b) Tricotomia pubiana e perineal 

c) Amniotomia precoce associada ou não a oxitocina, em trabalho de parto que esteja evoluindo bem
	

	9. A equipe realiza os cuidados ao recém-nascido (RN)de forma adequada
	Verificar se a equipe:

a) Garante condições estéreis ao cortar o cordão umbilical de todo o RN
b) previne a hipotermia de todos os RN
c) promove o contato cutâneo direto precoce entre mãe e filho 

d) apoia o início da amamentação com o leite materno na primeira hora após o parto, salvo as condições clínicas maternas ou infantis não permitirem 
	

	10. A equipe realiza rotineiramente o exame da placenta e membranas ovulares
	a) Há a realização rotineira e sistemática do exame de placenta e membranas ovulares para todas as parturientes

b) Há registro de exame rotineiro da placenta e membranas ovulares em cada parto
	

	11. A equipe realiza os procedimentos adequados para garantir que as cirurgias, se necessárias, sejam seguras
	a) Há padronização do check list para cirurgia segura

b) O check list para cirurgia segura é praticado sistematicamente pela equipe para toda o parto cirúrgico
c) Há registro do check list no prontuário de toda mulher com parto cirúrgico
	

	12. A equipe realiza as ações de farmacovigilância 
	Avaliar:

a) se há identificação dos medicamentos considerados de alta vigilância 

c) se há acondicionamento de forma adequada dos medicamentos na farmácia 

d) se há um procedimento operacional padrão (POP) para a administração de medicamentos pelos profissionais

e) se o POP é de conhecimento e praticado pelos profissionais

f) se há notificação de eventos adversos por medicamentos

g) se há condições para rastreabilidade dos medicamentos utilizados internamente e dispensados pelo hospital 
	

	13. A equipe realiza ações para prevenção de quedas no ambiente hospitalar
	Verificar:

a) se há um protocolo para prevenção de quedas

b) se a equipe conhece e realiza as ações padronizadas no protocolo

c) se houve algum evento com queda no último ano
	

	14. A equipe comunica adequadamente entre si e com as clientes
	Verificar:

a) se há registro dos atendimentos das mães nos prontuários. Verificar em 5 prontuários de puérperas, os registros, incluindo o partograma

b) se há registro dos atendimentos dos bebês nos prontuários. Verificar em 5 prontuários de bebês, os registros

c) se há registro das passagens de plantão, com a participação da equipe

d) se a carteira da gestante e do bebê são preenchidos de forma adequada

e) se a declaração de nascidos vivos é preenchida de forma adequada

f) se as mães recebem orientações adequadas no momento da alta hospitalar. Entrevistar 5 mães que receberam alta se consideraram as informações adequadas
	

	PONTUAÇÃO

	


	EIXO 3: OS RESULTADOS DO HOSPITAL NA REDE MÃE PARANAENSE


	Item 
	Forma de Verificação
	Pontuação

	1. O hospital tem metas pactuadas (com os municípios, ou CIR, ou CIB, ou com a SESA), para contribuir para a redução da morbimortalidade materno-infantil na Região ou Macrorregião de Saúde sob sua responsabilidade
	a) Há pactuação de metas relacionadas à RMP
b) Há o monitoramento regular e sistemática destas metas pela equipe do hospital
c) Há prestação de contas regular e sistemática destas metas pela equipe do hospital para os gestores da RMP
	

	2. Tem metas pactuadas com a equipe multiprofissional, em consonância com as metas pactuadas no item anterior, monitora sistematicamente e periodicamente
	a) Há pactuação de meta com a equipe multiprofissional relacionadas à RMP
b) Há o monitoramento regular e sistemático destas metas pela equipe
c) Há o cumpromento regular e sistemático destas metas pela equipe
	

	3. A equipe tem um painel de bordo contendo os indicadores e metas relacionadas a atenção materno-infantil 
	a) Há um painel de bordo com os indicadores e metas a serem perseguidas pela equipe do hospital
b) As metas são monitoradas, de acordo com a periodicidade e metodologia estabelecida

c) Há retroalimentação das informações para a equipe multidisciplinar

d) Há definição de ações para o alcance e melhoria das metas
	

	4. A equipe multidisciplinar avalia os resultados clínicos alcançados para as mães e bebês atendidos no hospital
	Verificar registro:

a) % de gestantes vinculadas ao hospital por grau de risco

b) % de partos das gestantes vinculadas em relação ao total de gestantes vinculadas

c) % del partos de gestantes vinculadas em relação ao total de partos realizados no hospital
d)  % de cesariana realizadas no hospital

e)  % de reinternações por complicações obstétricas

f) % de bebês prematuros

g) % de reinternações dos bebês por complicações neonatais hospitalares

h) % de mortalidade materna institucional

i) % de mortalidade materna hospitalar

j) % de mortalidade infantil institucional

k) % de mortalidade infantil hospitalar
	

	5. Há avaliação dos resultados alcançados no hospital na RMP
	a) Os resultados alcançados em relação aos indicadores de mortalidade materna no hospital estão em consonância com o pactuado no painel de indicadores
b) Os resultados alcançados em relação aos indicadores de mortalidade materna institucional no hospital apresentam tendência de melhora nos últimos 5 anos

c) Os resultados alcançados em relação aos indicadores de mortalidade infantil no hospital estão em consonância com o pactuado no painel de indicadores

d) Os resultados alcançados em relação aos indicadores de mortalidade infantil institucional no hospital apresentam tendência de melhora nos últimos 5 anos
	

	6. Há avaliação dos resultados econômicos alcançados
	Verificar registro:

a) O custo médio por gestante vinculada de acordo com o risco atendida no hospital, por parto normal

b) O custo médio por gestante vinculada de acordo com o risco atendida no hospital, por parto cesárea

c) O custo médio por RN de acordo com o risco atendido no hospital, em alojamento conjunto

d) O custo médio da diária hospitalar do bebê atendido na UTI neonatal
	

	7. Há pesquisa de satisfação das mães atendidas no hospital
	Verificar:

a) Há pesquisa de satisfação realizada de forma regular e sistemática
b) A equipe tem conhecimento do percentual de satisfação apresentado
c) Há ações de correção ou melhoria adotadas à partir dos resultados da pesquisa de satisfação
	

	PONTUAÇÃO

	


	PONTUAÇÃO ALCANÇADA



	EIXO
	TOTAL DE PONTOS DO EIXO
	PONTUAÇÃO ALCANÇADA
	PERCENTUAL ALCANÇADO

	Eixo 1: A gestão do hospital na RMP
	84
	
	

	Eixo 2: Os processos da atenção hospitalar na RMP
	56
	
	

	Eixo 3: Os resultados do hospital na RMP
	28
	
	

	TOTAL
	63
	
	

	Interpretação:

· 0 a 25: ausência de RMI;

· 26 a 37: RMI com desempenho insuficiente;

· 38 a 50: RMI com desempenho regular;

· 51 a 56: RMI com bom desempenho

· 57 a 63: RMI com ótimo desempenho; 




ATIVIDADE 3 – PLENÁRIO: APRESENTAÇÃO DOS RELATOS DOS TRABALHOS EM GRUPO DA ATIVIDADE 2
 

30 minutos
DESCRIÇÃO:
Esta atividade tem o objetivo de apresentar o relatório do trabalho em grupos. Cada relator terá no máximo 10 minutos para sua apresentação. 
ATIVIDADE 4 – TRABALHO EM GRUPOS: O PLANO DE AÇÃO PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAENSE

 

2 horas
DESCRIÇÃO:

a) Retornar aos mesmos grupos.

b) O grupo deverá realizar um plano para a implementação da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense.

b) Deve identificar na avaliação realizada na atividade anterior, as não conformidades, em cada eixo e item de verificação. Para as não conformidades, propor uma ou mais ações para que se tornem conformes. Para cada ação, identificar o responsável e o prazo inicial e final. 

c) O relator terá 5 minutos para a apresentação em plenário.
	MATRIZ DO PLANO DE AÇÃO PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA ATENÇÃO HOSPITALAR NA REDE MÃE PARANAESE
IDENTIFICAÇÃO

· Hospital:

· Diretor do Hospital:

· Participantes: 
· Data: 


	Eixo
	Item de Verificação
	Ação
	Responsável
	Prazo 

(Inicial e Final)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ATIVIDADE 5 – PLENÁRIO: APRESENTAÇÃO DOS RELATOS DOS TRABALHOS EM GRUPO DA ATIVIDADE 5
 

30 minutos
DESCRIÇÃO:
Esta atividade tem o objetivo de apresentar o relatório do trabalho em grupos. Cada relator terá no máximo 10 minutos para sua apresentação. 
ATIVIDADE 6 – TRABALHO EM GRUPO: O GERENCIAMENTO DOS PROCESSOS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DAS BOAS PRÁTICAS E SEGURANÇA NA ATENÇÃO MATERNO-INFANTIL NOS HOSPITAIS 
 

1 hora e 45 minutos
DESCRIÇÃO:
a) Esta atividade tem o objetivo de possibilitar a compreensão e aplicação das boas práticas e segurança na atenção materno-infantil nos hospitais que compõem a Rede Mãe Paranaense.
b) Retornar aos mesmos grupos. 

c) Eleger um coordenador e um relator.

c) Os participantes devem ler, discutir e preencher as matrizes a seguir:
· Grupos 1 e 2: Matriz 1;

· Grupos 3 e 4: Matriz 2;

d) O relator terá no máximo cinco minutos para apresentar o relatório do grupo.
	MATRIZ 1 – A VINCULALAÇÃO DA GESTANTE AO HOSPITAL

	OBJETIVO:
	Vincular as gestantes residentes no território de responsabilidade do hospital, atendidas pela APS, de acordo com a estratificação de risco estabelecida pela linha guia da SESA

	PRODUTO:
	100% das gestantes residentes no território de responsabilidade do hospital, estratificadas por grau de risco, vinculadas ao hospital, conforme a linha guia da SESA, pelas equipes da APS

	O QUE?
	COMO?
	QUEM?
	ONDE?
	QUANDO?
	RECURSOS NECESSÁRIOS
	DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA

	1. A gestante é vinculada ao hospital de acordo com o grau de risco, pela equipe da APS
	a) A equipe do hospital tem registro quanto a adequada estratificação de risco das gestantes no pré-natal pelas equipes da APS

b) A equipe do hospital entra em contato com as equipes da APS que não estratificam o risco das gestantes adequadamente para orientação 

c) A equipe do hospital realiza capacitação para as equipes da APS que não realizam a estratificação de risco ou não estratificam adequadamente

d) As equipes da APS informam sistematicamente a vinculação das gestantes ao hospital, pelas, respeitando a estratificação de risco e informando a data provável do parto
	
	
	
	
	· 

	2. O hospital interage com os serviços que realizam pré-natal de risco intermediário e alto risco na rede de atenção materno-infantil
	a) A equipe do hospital tem o registro de todos os serviços que realizam o pré-natal de risco intermediário e alto risco vinculados ao hospital, contendo: nome do serviço, endereço, telefone, nome do profissional para contato, endereço eletrônico

b) A equipe do hospital convida os responsáveis por estes serviços a conhecer o hospital 
	
	
	
	
	· 

	3. As gestantes vinculadas ao hospital e seus acompanhantes realizam visita programada supervisionada durante o pré-natal
	a) A equipe do hospital realiza a programação para a visita das gestantes ao hospital

b) Nas visitas, as gestantes e seus acompanhantes recebem as orientações pertinentes ao parto, puerpério e aos cuidados com os bebês

c) A equipe realiza pesquisa de satisfação das gestantes em relação às visitas
	
	
	
	
	· 

	4. O hospital realiza junto às equipes da APS o monitoramento da condição de saúde das gestantes vinculadas no período próximo à data provável do parto
	a) Orienta as equipes da APS para a elaboração no último trimestre de gestação, o plano de cuidados para o parto

b) A equipe monitora cada gestante junto às equipes da APS próximo a data provável do parto

c) As informações recebidas da APS são utilizadas para programar as ações para cada gestante

d) As ações são de conhecimento prévio da equipe que realizará a atendimento ao parto
	
	
	
	
	· 

	5. O hospital atende às urgências obstétricas das gestantes sob sua responsabilidade 
	a) A equipe atende de forma regular as urgências obstétricas de gestantes vinculadas ao hospital

b) A equipe informa os atendimentos destas urgências às equipes da APS para que possam realizar os acompanhamentos destas gestantes
	
	
	
	
	· 

	6. O hospital realiza o parto das gestantes vinculadas 
	a) A equipe realiza o acolhimento adequado para as gestantes no hospital

b) A equipe confere se as gestantes estão vinculadas ao hospital 
	
	
	
	
	· 

	7. O hospital envia para as equipes da APS o plano de cuidados de cada mãe e bebê que receberam alta
	a) A equipe registra os planos de cuidados da mãe e do bebê, de forma legível e de fácil compreensão pelas mães e equipes da APS
b) Entrega, orienta, tira as dúvidas quanto aos planos de cuidados para as mães ou responsáveis pelos bebês
c) Envia os planos de cuidados para as respectivas equipes da APS
c) Confirma com as equipes da APS o recebimento do plano de cuidados
	
	
	
	
	· 

	8. O hospital acompanha e apoia a execução do plano de cuidados das mães e bebês de risco, pelas equipes da APS, para evitar a reinternação
	a) Fornece apoio à execução do plano de cuidados das mães e bebês de risco, pelas equipes da APS, se necessário
b) Acompanha junto às equipes da APS a adesão do plano de cuidados pelas mães ou responsáveis pelo bebê

c) Registra os contatos realizados para as equipes de APS para acompanhamento dos planos de cuidados
	
	
	
	
	· 


	MATRIZ 2 - O ATENDIMENTO MATERNO-INFANTIL COM FOCO NAS BOAS PRÁTICAS E SEGURANÇA DO PACIENTE

	OBJETIVO:
	Realizar atendimento materno-infantil com foco nas boas práticas e a segurança dos pacientes no hospital  

	PRODUTO:
	100% dos atendimentos materno-infantil prestados, respeitando as boas práticas e cumprindo as metas de segurança estabelecidas pela linha guia da SESA

	O QUE?
	COMO?
	QUEM?
	ONDE?
	QUANDO?
	RECURSOS NECESSÁRIOS
	DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA

	1. A equipe realiza a identificação segura das mães e dos bebês
	a) Identificação segura das mulheres, nos diversos estágios dos atendimentos no hospital: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe

b) Identificação segura dos bebês no hospital: nome completo, data de nascimento e nome completo da mãe
	
	
	
	
	· 

	2. A parturiente recebe as orientações adequadas em relação ao trabalho de parto e os cuidados a serem prestados
	a) A equipe recepciona e presta informações às parturientes, no início do atendimento

b) A equipe informa sobre: os cuidados durante os estágios do parto e as práticas utilizadas pela equipe; os métodos de alívio da dor, incluindo o acesso aos meios não farmacológicos (banheira, massagem, técnicas de relaxamento), analgesia regional ou outras drogas 

c) A equipe responde as dúvidas de forma adequada
	
	
	
	
	· 

	3. O hospital possibilita a presença de acompanhante, de livre escolha da parturiente, durante o trabalho de parto e parto
	a) A equipe possibilita a presença de acompanhante, de livre escolha da parturiente, durante o trabalho de parto e parto

b) O acompanhante recebe orientação prévia sobre sua participação no apoio à parturiente no trabalho de parto e parto 

c) O acompanhante é informado sobre o estado da parturiente
	
	
	
	
	· 

	4. A equipe respeita a privacidade da parturiente no local do parto
	a) A equipe orienta a parturiente a adaptar o ambiente às suas necessidades

b) Cada profissional se apresente, explica previamente e solicita permissão da parturiente para realizar os procedimentos necessários 

c) A equipe preserva a privacidade da parturiente no pré-parto (ex: utilização de biombos, cortinas, durante a realização de procedimentos)
	
	
	
	
	· 

	5. A equipe orienta a ingesta líquida e alimentar durante o trabalho de parto rotineiramente
	a) A parturiente é orientada quanto a necessidade de ingestão de líquidos durante o trabalho de parto e parto normal

b) As parturientes que não estiverem em risco para anestesia geral ou uso de opióides são orientadas a ingerir e recebem dietas leves
	
	
	
	
	· 

	6. A equipe disponibiliza meios para o alívio da dor durante o trabalho de parto e parto
	a) A utilização de métodos não farmacológicos: massagens, técnicas de relaxamento, imersão em água

b) Liberdade de escolha de posição e movimento durante o trabalho de parto
	
	
	
	
	· 

	7. A equipe realiza monitoramento durante o trabalho de parto para cada parturiente
	a) Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

b) Monitoramento cuidadoso do progresso do parto por meio do partograma
c) Identificação do risco e monitoramento com a aplicação do Near Miss Materno
c) Monitoramento do bem estar físico e emocional da parturiente 
	
	
	
	
	· 

	8. A equipe não realiza rotineiramente as intervenções e medidas sem evidências científicas, no primeiro período do parto
	A equipe não realiza rotineiramente os seguintes procedimentos

a) enema

b) tricotomia pubiana e perineal 

c) amniotomia precoce associada ou não a oxitocina, em trabalho de parto que esteja evoluindo bem
	
	
	
	
	· 

	9. A equipe realiza os cuidados ao recém nascido de forma adequada
	a) Garante condições estéreis ao cortar o cordão umbilical

b) Previne a hipotermia do bebê

c) Promove o contato cutâneo direto precoce entre mãe e filho 

d) Apoia o início da amamentação com o leite materno na primeira hora após o parto
	
	
	
	
	· 

	10. A equipe realiza rotineiramente o exame da placenta e membranas ovulares
	Realiza exame rotineiro da placenta e membranas ovulares em cada parto
	
	
	
	
	· 

	11. A equipe realiza os procedimentos adequados para garantir que as cirurgias, se necessárias, sejam seguras
	Realiza o check list para cirurgia segura para todas as pacientes que necessitarem de intervenção cirúrgica

	
	
	
	
	· 

	12. A equipe realiza as ações de farmacovigilância 
	a) Identificação dos medicamentos considerados de alta vigilância 

c) Acondicionamento de forma adequada dos medicamentos na farmácia 

d) A administração de medicamentos pelos profissionais de forma segura
e) Notificação de eventos adversos por medicamentos

f) Rastreabilidade dos medicamentos utilizados internamente e dispensados pelo hospital 
	
	
	
	
	· 

	13. A equipe realiza ações para prevenção de quedas no ambiente hospitalar
	a) Ações sistemáticas e rotineiras para prevenção de quedas

b) Notificação do evento com queda 
	
	
	
	
	· 

	14. A equipe comunica-se adequadamente entre si e com os pacientes
	a) Registro dos atendimentos das mães nos prontuários, incluindo o partograma

b) Registro dos atendimentos dos bebês nos prontuários

c) Passagens de plantão, de forma rotineira e sistemática, com a participação da equipe

d)A carteira da gestante e do bebê são preenchidos de forma adequada

e) A declaração de nascidos vivos é preenchida de forma adequada

f) As mães recebem orientações adequadas no momento da alta hospitalar
	
	
	
	
	· 


5. ORIENTAÇÕES PARA O PERÍODO DE DISPERSÃO
5.1 Dispersão 

O período de dispersão é o intervalo entre as oficinas, destinado tanto ao compartilhamento dos conteúdos com o grupo de condução dos projetos aplicativos do hospital. 
5.2 PRODUTOS
Com relação à oficina, os produtos a serem desenvolvidos são:
· Compartilhamento do conteúdo desta oficina com o grupo de condução do projeto aplicativo do hospital;
· Realização da avaliação do estágio de desenvolvimento da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense;
· Elaboração do plano de ação para a implementação da atenção hospitalar na Rede Mãe Paranaense;
· O gerenciamento dos processos para vinculação das gestantes aos hospitais, de acordo com a estratificação de risco;

· O gerenciamento dos processos para a atenção materno-infantil, conforme as boas práticas e a segurança para as mães e bebês;
5.3 PRAZO
Os produtos deverão ser concluídos e serem entregues conforme à Coordenação do Curso da ESPP:

· Turma Curitiba: 29/3/2018
· Turma Maringá: 5/4/2018

� SHIMAZAKI, ME. Instrumento de Avaliação para Atenção Hospitalar na Rede Mãe Paranaense, 2017.
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